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FORMULARZ ZWROTU TOWARU

data zwrotu towaru

DATA ZAMOWIENIA: oo.vveee vttt sesessses s sssses e sssas st sse s sassssess s sass st st s ssssss st ses s sss st sss s sas st ens s s sessssens s ssssssonssessensns
NUMER FAKTURY/ PARAGONU : ...ooveieeieieirieietetsiressess e ssssss e sessss s st sss s ssssssessesasssessesssssnssesssnsssssssnsesssssssesassssesesesssssesess
IMIE | NAZWISKO / DANE FIRIMY :...oviuiiititeeteieiercteeetete et et eeteteeesetesebese et sbe et et et sbe et et sesste et et sesate et et ses st seseteset et sesatesesasenns
ADRES & ettt et et e ettt e ste e et ae st ehe et e et be e eae et eenaeateeue et teane ehe et aesaes e eheee e s aenaeneeeueaetaenneeeteereenteaee
ADRES DOSTAWY (jesli inny NizZ adres ZamaWiajdCeE0) ..ccceveuererireeieererieeierieeeieetestesaeseesessatestessssestessssssseseseensasesassansasens
PROSZE O ZWROT GOTOWKI NA RACHUNEK BANKOWY
___________ numerrachunku
nazwa banku
NAZWA TOWARU ILOSC CENA PRZYCZYNA ZWROTU

PROSZE O ODEStANIE TOWARU NA ADRES:

STARDENT
ul. Czerwonych Makéw 8
59-700 Bolestawiec

uwagi klienta

Oswiadczam, ze znane mi sg warunki zwrotu towaru okreslone w Regulaminie sklepu.

data i czytelny podpis klienta




